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Résumé

Contenu et but du rapport sur l’équité en santé 

Le rapport sur l’équité en santé est une publication de référence 
nationale sur les iniquités en matière de santé en Suisse. Il pour-
suit un triple objectif: sensibiliser différents groupes cibles, servir 
de base au développement de mesures fondées sur des preuves 
et identifier les lacunes dans les données. Il s’adresse aux déci-
deurs des milieux de la politique, de la santé, de la formation, de 
la recherche ainsi qu’aux médias. Le rapport vise à mieux faire 
comprendre ce qu’est l’équité en santé et à donner des impulsions 
d’action concrètes. 

Le rapport contient des résultats quantitatifs sur une trentaine 
d’indicateurs concernant l’état de santé, les comportements liés 
à la santé, les ressources et les charges ainsi que le recours au 
système de santé. Il présente également l’état de santé de 
groupes de population que les enquêtes nationales existantes 
peinent à couvrir (p. ex. les enfants et les jeunes, les sans-papiers, 
les personnes sans domicile fixe, les personnes en situation de 
handicap). 

Les indicateurs sélectionnés doivent donner une image aussi 
complète que possible des iniquités en matière de santé en 
Suisse. Les critères de sélection des indicateurs étaient leur per-
tinence, leur utilisation éprouvée dans le cadre de rapports sur la 
santé et la disponibilité de données actuelles, valables et collec-
tées régulièrement. 

Le présent rapport se fonde sur les sources de données sui-
vantes: l’Enquête suisse sur la santé (ESS), l’enquête sur les reve-
nus et les conditions de vie (SILC), l’enquête sur la santé des 
élèves en Suisse (Health Behaviour in School-aged Children, 
HBSC), les jeux de données MS/CoD/RS (données de la statis-
tique médicale des hôpitaux et de la statistique des causes de dé-
cès reliées aux données du relevé structurel) et NKS/RS (apparie-
ment de données de la statistique nationale sur le cancer et du 
relevé structurel) et l’étude sur les compétences en santé en 
Suisse (Health Literacy Survey). 

Qu’est-ce que l’iniquité en matière de santé? 

L’équité en santé signifie que toute personne, quelle que soit sa 
condition sociale, doit bénéficier des mêmes possibilités de pro-
mouvoir, de maintenir ou de rétablir sa santé. Contrairement au 
principe de l’égalité de traitement (equality), l’équité (equity) tient 
compte des différentes conditions de départ et des différents be-
soins. Les iniquités en matière de santé apparaissent lorsqu’il 

existe des différences systématiques de l’état de santé entre les 
groupes de population en raison d’une répartition inégale des res-
sources, des conditions de vie et de la participation à la société. 

Principaux résultats 

Les iniquités en matière de santé sont clairement visibles en 
Suisse et touchent de nombreux groupes de population.  

Ainsi, les femmes font plus souvent état d’affections chroniques 
et d’atteintes psychiques, tandis que les hommes sont davantage 
concernés par des maladies physiques, un risque de mortalité 
plus élevé et des comportements à risque en matière de santé.  

Les personnes ayant un faible niveau de formation ou se trouvant 
dans une situation financière difficile présentent systématique-
ment des indicateurs de santé moins bons, une charge de morbi-
dité plus élevée et un accès plus limité aux soins médicaux.  

Les personnes issues de la migration sont elles aussi désavanta-
gées en matière de santé, notamment en ce qui concerne le sur-
poids, les maladies chroniques et l’utilisation limitée des presta-
tions médicales.  

On observe également que les personnes trans et non binaires 
ainsi que les personnes homosexuelles et bisexuelles ont une 
santé mentale nettement moins bonne. Les adolescents homo-
sexuels et bisexuels présentent en outre une satisfaction de vie 
nettement plus faible. 

Les données disponibles révèlent en partie de grandes iniquités 
en matière de santé en Suisse. Dans le même temps, il existe des 
lacunes considérables, notamment en ce qui concerne les 
groupes de population marginalisés. Il est crucial d’améliorer de 
manière ciblée la disponibilité des données afin de pouvoir pro-
mouvoir efficacement l’équité en santé. 
 




